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چکیده
مقدمه:  حاملگی به دلیل تغییرات هورمونی و تغییر شکل بدن منجر به اختلال در تصور از بدن و اعتماد به نفس می شود و 
ازسویی تمایل به افسردگی را افزایش می دهد. نارضایتی از بدن می تواند منجر به تلاش برای بهبود این تصویر و اقدامات جبرانی، 
مانند کاهش وزن شود که پیامد های جدی از نظر سلامتی برای مادر وکودک به دنبال دارد. هدف از مطالعه اخیر بررسی  وضعیت 
رضایت از بدن و ارتباط آن با برخی مؤلفه های سلامت روان (افسردگی ، عزت نفس) در زنان باردار است.
روش ها: در این بررسی مقطعی تعداد 552 زن باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی  با استفاده از پرسشنامه های استاندارد 
رضایت از بدن، افسردگی بک و عزت نفس روزنبرگ بررسی شدند. یافته های  حاصل با استفاده از نرم افزار SSPS نسخه 61 و 
با آزمون های آماری ضریب همبستگی، مجذور کای، AVONA و رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل گردید.
نتایج: متوسط سن شرکت کنندگان4/6±1/92 سال بود. 7/84% از افراد  نارضایتی از بدن و 03% افراد درجات مختلف افسردگی 
را ذکر می کردند. رابطه بین افسردگی با تصور خوب از بدن رابطه ای معنی دار و منفی(10/0<P ،032/0-=r)  و  رابطه بین 
عزت نفس و رضایت از بدن مثبت  و معنی دار (10/0<P ، 521/0 =r ) بود.
بحث و نتیجه گیری:  با توجه به تأثیر عوامل روانی اجتماعی بر تصور از بدن توصیه می شود در برنامه ریزی های بهداشتی 
به منظور ارتقاء سلامت زنان باردار به این مسئله که می تواند با سلامت مادر وکودک در ارتباط باشد توجه جدی معطوف شود.
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مقدمه
تصویر  از  بدن  (egamI ydoB)، یک تصویر ذهنی 
است که هر فرد از اندازه و شکل بدن خود دارد و 
نیز احساسی است که فرد نسبت به تک تک و کل 
اعضای  بدنش  دارد.  تصور  از  بدن  یک  پدیده  چند 
بعدی است که شامل ابعاد شناختی (تفکر فرد در مورد 
بدن خود)، ادراکی (لمس، بینایی ) و عاطفی (احساس 
فرد نسبت به خود ) است (1). ادراک فرد از بدنش 
منجر به برآورد بیشتر و یا کمتر از اندازه قسمت هایی 
از  بدن  می  شود  و  تغییرات  عاطفی،  شناختی  ناشی 
از آن با احساس نارضایتی و نگرانی نسبت به شکل 
و  اندام های  فرد  ارتباط  دارد.  تصویر  بدنی،  یکی  از 
سازه های روان شناختی و یک مفهوم محوری برای 
روان شناسان سلامت است (1).
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یکی از جنبه های مهم شکل دهنده ی هویت و 
عزت نفس افراد، ظاهر جسمانی و تصویر بدنی است. 
افرادی که احساس خوبی نسبت به خود دارند، معمولا ً
احساس خوبی نیز نسبت به زندگی خواهند داشت. 
تصویر  ذهنی  که  مورد  پذیرش  فرد  نباشد،  منجر  به 
تغییراتی  در  احساس  ارزشمندی  می  شود.  عوامل 
متعددی مانند ارزش های اجتماعی- فرهنگی، مقایسه 
های  اجتماعی،  تأکید  جامعه  بر  جذابیت  ظاهری  و 
تجارب منفی در تعامل با همسالان این گونه نگرانی 
ها را تشدید کرده و به تداوم آن کمک می کنند (2). 
زمانی که بافت فرهنگی جامعه بر ارزشمندی جذابیت 
ظاهری به خصوص برای زنان تأکید نماید، به تدریج 
زمینۀ نگرانی راجع به تصویر بدنی فراهم می شود. 
تداوم این نارضایتی نیز منجر به افسردگی، اضطراب 
اجتماعی و پایین آمدن عزت نفس می گردد(3 ,2). 
در  پی  احساس  نارضایتی  از  تصویر  بدنی  و  ایجاد 
خود پنداره منفی، فرد خواستار تغییر در تصویر بدنی 
خود خواهد شد تا بتواند تصویر بدنی حقیقی خود را 
به تصویر بدنی ایده آلش نزدیک کند(4). افراد برای 
به دست آوردن این تصویر ایده آل از بدن به راه های 
متفاوتی اقدام می نمایند که می تواند استفاده از رژیم 
های غذایی سخت و غیر علمی، انجام ورزش های 
سخت، استفاده از داروها و مواد و یا اقدام به روش 
های  تهاجمی  نظیر  استفاده  از  جراحی  های  زیبایی 
باشد(4 ,3). برخی  از افراد که با انگیزه تغییر در تصویر 
بدنی و کسب تصویر بدنی مطلوب تر در چنین فعالیت 
هایی شرکت می کنند، به دلیل عدم موفقیت در کسب 
ظاهر ایده آل، اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه 
می کنند و این خود منجر به انزوای اجتماعی، احساس 
گناه و نارضایتی از خود شده و سلامت عمومی آن ها را 
به مخاطره می اندازد. این حساسیت در موارد شدیدتر 
نارضایتی از تصویر بدنی و ظاهر جسمانی می تواند 
پیش زمینه ی بروز اختلال های بالینی، مانند اختلالات 
خوردن  (sredrosid gnitaE)  یا  اختلال  بدشکلی 
بدن(redrosid cihpromsyd ydoB)  باشد (5).
متغیرهای زیادی از لحاظ روان شناختی با تصویر 
بدنی و شاخص حجم بدنی رابطه دارند. از جمله این 
متغیرها خود پنداره، عزت نفس، سلامت عمومی، به 
ویژه  افسردگی  و  سبک  زندگی  را  می توان  نام  برد. 
البته نباید عوامل روانی اجتماعی دیگر مانند فشار های 
اطرافیان به فرد برای داشتن یک بدن ایده آل و یا  اثر 
رسانه ها که با تبلیغ ظاهرهای خاص به عنوان عوامل 
موفقیت فردی و اجتماعی می توانند بر روی احساس 
فرد از خود تأثیر گذارند، از نظر دور داشته شوند (7 
,6).
  در  یک  تحقیق  08  درصد  زنان  گزارش  دادند 
که تصاویر افراد در تلویزیون، فیلم ها و مجله هاي 
مد و تبلیغاتي باعث مي شود که آنها احساس عدم 
اطمینان از ظاهر خود داشته باشند. علاوه بر رسانه ها، 
فاکتورهاي دیگر اجتماعي و فرهنگي  نظیر فشارهایي 
از طرف همسالان، خویشاوندان و والدین و یا سایر 
فاکتورهاي محیطي جامعه براي رسیدن به مرد ایده آل 
و زن ایده آل نیز تأثیرگذار است(9-6).
حاملگی  دوران  خاصی  است  که  در  طی  مدت 
زمان کوتاهی (حدود 04 هفته) بدن فرد دچار تغییرات 
زیادی می شود. بنابراین می تواند دوران مناسبی برای 
بررسی تصور از بدن و عوامل مؤثر بر آن باشد. به 
علاوه در طی دوران بارداری احتمال وجود افسردگی 
که می تواند بر اعتماد به نفس فرد و بالطبع رضایت از 
بدن مؤثر باشد، وجود دارد(01). به طور کلی حاملگی 
به دلیل تغییرات هورمونی و تغییر شکل بدن منجر به 
اختلال در تصور ازبدن و اعتماد به نفس می شود و 
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از سویی خود نیز تمایل به افسردگی را افزایش می 
دهد(11). اما مهمترین اهمیت بررسی تصور از بدن 
در طی  دوران  حاملگی  تأثیراتی  است  که  نارضایتی 
از بدن می تواند به طور مستقیم ویا غیر مستقیم بر 
سلامت  مادر  و  جنین  داشته  باشد؛  مانند  افسردگی، 
اقدام  به  استفاده  از  روش  های  ناسالم  کاهش  وزن، 
زایمان قبل از ترم، کم وزنـي نوزاد هنگام تولد، تأخیر 
تکامل کودک و حتی در برخي موارد منجر به مرگ 
مادر  و  جنین  شود(21-01).  بررسی  ها  نشان  می 
دهند مشکلات ناشي از تصویر ذهني منفي در دوران 
بارداري، محدود به دوران بارداری نبوده و این زنان 
در آینده کمتر از روش هاي کنتراسپتیو استفاده کرده و 
در معرض خطراتي چون چاقي، کاهـش اعتمـاد بـه 
نفـس، افسردگـي، حاملگـي ناخواسته و بیماري هـاي 
مقاربتي  از جمله  ایـدز  قرار  دارند  (31).  نتایج  یک 
بررسی کیفی  نشان داد که نگرانـي در مورد پایدار 
ماندن  تغییرات  ظاهري  نامطلوب  در  دوره  بعـد  از 
زایمان شامـل احساس نگرانـي درباره بزرگ ماندن 
شکم و باقي ماندن لکه ها و تیرگـي پوسـت و کاهش 
زیبایـي شکم بعـد از بارداري از مهمترین نگرانی های 
زنان باردار  مـي باشد (41,11). 
در  ایران  بررسی  های  مربوط  به  تصور  از  بدن 
وعوامل  مؤثر  بر  آن  اندک است  و  این  مطالعات در 
جمعیت های خاص مانند زنان باردار نیز بسیار کم 
می باشد. با توجه به تأثیر نارضایتی از بدن بر سلامت 
جسمی  وروانی  مادر  وکودک  هدف  این   مطالعه، 
شناسایی عوامل مؤثر بر تصور از بدن زنان باردار با 
تأکید بر افسردگی، عزت نفس و فشار های اجتماعی 
ادراک شده می باشد. متاسفانه در برنامه های مراقبت 
از مادران کشور ما، توجه به سلامت روانی مادران و 
نقش آن در رشد جسمی و روانی کودک بسیار کم 
است. انتظار می رود نتایج این بررسی بتواند در برنامه 
ریزی برای  بهبود کیفیت مراقبت از زنان بار دار مؤثر 
باشد .
مواد و روش ها
در این پژوهش مقطعی حجم نمونه با استفاده از فرمول 
برآورد نسبت با در نظر گرفتن نسبت وجود اختلال 
روانی در زنان باردار برابر 02 درصد (21,01) و خطای 
قابل قبول 5 درصد و دقت 59 درصد برابر با 642 نفر 
محاسبه شد.  لذا تعداد 652 نفر با روش نمونه گیری 
آسان از بین مراجعه کنندگان به مراکزبهداشتی درمانی 
وابسته  به  دانشگاه  که  ارائه  دهنده  خدمات  مراقبت 
بارداری بودند، انتخاب شدند و پس از توضیح و اخذ 
رضایت در مورد پژوهش و اطمینان بخشی به زنان 
باردار در مورد محرمانه ماندن نتایج، تکمیل پرسشنامه 
ها  انجام  شد.  پرسشنامه  اصلی  تحقیق  شامل  چند 
قسمت بود که به شرح زیر هستند.
1- مشخصات دموگرافیک شامل  قد، وزن، سن، 
تعداد زایمان، میزان تحصیلات، شغل فرد و همسر وی 
و وضعیت اقتصادی بنا به اظهار خود فرد و همچنین 
سؤالاتی در زمینه استفاده از رسانه ها مثل تلویزیون، 
ماهواره، اینترنت، مجلات مد بر اساس اظهار فرد و با 
گزینه های «بلی» و «خیر».
2- سؤالاتی در رابطه با روش های مورد استفاده 
افراد جهت بهتر شدن ظاهر شامل رژیم غذایی، ورزش 
های سنگین، استفاده از  دارو برای لاغری و هورمون 
برای بدنسازی ویا روش های تهاجمی وغیر تهاجمی 
مدیریت  بدن  مثل  استفاده  از  بوتاکس  و  یا  جراحی 
هایی مثل رینو پلاستی ویا لیپو ساکشن.
3-  پرسشنامه  اعتماد و رضایت  از  بدن   ydoB 
AA– elacS maetsE، که پرسشنامه ای 32 سئوالی 
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با طیف 5 درجه ای لیکرت از «هرگز» با نمره صفر 
تا «همیشه» با نمره 5 می باشد. این پرسشنامه  نظر و 
دیدگاه کلی پاسخگو را در مورد ظاهر و بدن خود 
(AA-SEB)  نشان می دهد و  نمره  آن  بین صفر  تا 
511 می باشد که نمره بالاتر نشانگر رضایت از بدن 
بیشتر است. در این بررسی نمره کمتر از 05% نمره 
کل به عنوان تصور از بدن ضعیف، نمره معادل 57-
05% معادل رضایت از بدن متوسط و بالاتر از 57% به 
عنوان رضایت از بدن خوب در نظر گرفته شد. روایی 
و پایایی این پرسشنامه در ایران مناسب گزارش شده 
است (51). 
4-  پرسشنامه  فشار  های  اجتماعی  ادراک  شده 
توسط  فرد (elacS erusserP laicoS deveicreP 
SPSP)  که  پرسشنامه  ای  01  سؤالی   با   طیف  5 
درجه ای لیکرت از  «هرگز» با نمره صفر تا «همیشه» 
با نمره 5 می باشد که تأثیر نظر اطرافیان را در مورد 
ظاهر و بدن پاسخگو می سنجد و نمره کلی آن بین 
صفر تا05 می باشد. نمره بالاتر نشانگر فشار اجتماعی 
ادراک شده بیشتراست. روایی و پایایی این پرسشنامه 
نیز در ایران مورد تأیید است (61).
5-  فرم  کوتاه  پرسشنامه  افسردگی  بک  (kceB 
yrotnevnI noisserpeD). در این فرم کوتاه 31 
ماده ای چندین گروه گزاره وجود دارد که هر گزاره 
بیانگر حالتی در فرد است و فرد باید جمله ای را که 
بهتر از همه طرز احساس او را در آن لحظه می رساند، 
انتخاب کند. به هر ماده بر مبنای یک مقیاس لیکرت 
چهار درجه ای  از صفر  تا سه  پاسخ  داده می شود  و 
حداکثر نمره در این فرم 93 است و تفسیر آن از نظر 
میزان افسردگی به این ترتیب است که صفر تا 4 یعنی 
هیچ  یا کمترین حد، 5  تا 7  یعنی خفیف، 8  تا 51 
یعنی متوسط و61 و بالاتر یعنی شدید. ضریب اعتبار 
این پرسشنامه با استفاده از شیوه بازآزمایی، برحسب 
فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون 
از  84/0  تا  68/0  متغیر  بوده  است.  در  مورد  روایی 
پرسشنامه  افسردگی بک نیز پژوهش های مختلفی انجام 
شده است. میانگین همبستگی پرسشنامه افسرگی بک 
با مقیاس درجه بندی روان پزشکی همیلتون (DSRH)، 
مقیاس خودسنجی زونگ، مقیاس افسردگیIPMM، 
مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی وLCS-09، 
بیش از 06/0 است. در داخل کشور نیز پژوهش های 
مختلفی انجام گرفته است که به اندازه گیری ویژگی های 
روان سنجی این ابزار پرداخته اند (71).
6- پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ   (grebnesoR 
elacS meetsE fleS) که شامل 01 ماده خود گزارشی 
است و هرگزاره دارای طیف چهار گزینه ای (از کاملا 
موافقم «نمره4» تا کاملا مخالفم «نمره1») است. نمره 
کلی بین 04-01 متغیر است و نمره بالاتر از 52 به 
عنوان عزت نفس بالا تلقی می شود. پایایی و روایی 
نسخه فارسی این ابزار نیز مناسب گزارش شده است 
(81).
7-پرسشنامه  مقایسه  خود  با  دیگران  (elacS 
nosirapmoC ecnaraeppA lacisyhP).  این 
پرسشنامه  دارای 4 سوال  است  با طیف 5 درجه ای 
لیکرت از «هرگز» با نمره صفر تا «همیشه» با نمره 5 
می باشد. نمره کلی پرسشنامه بین صفر تا 02 می باشد. 
نمره بالاتر نشانگر مقایسه بیشتر خود با دیگران است. 
روایی  و  پایایی  این  پرسشنامه  در  ایران  مورد  تأیید 
است (61).
تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SSPS 
نسخه 61 (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev) 
انجام شد. از شاخص های پراکندگی و مرکزی  برای 
توصیف داده ها استفاده شد وجهت بررسی رابطه و 
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تأثیر عوامل مختلف بر رضایت از بدن نیز از آزمون 
های آماری ضریب همبستگی پیرسون، مجذور کای، 
آنالیز  واریانس  یک طرفه  و  رگرسیون   خطی  چند 
متغیره استفاده گردید.
نتایج
در  مجموع  652  زن  باردار  در  این  مطالعه  شرکت 
کردند. متوسط سن شرکت کنندگان4/6±1/92 سال 
بود  ، 5/46  زنان  اولین  بارداری خود  را تجربه می 
کردند  و  در  حدود  68%  افراد،  حاملگی  خود  را 
خواسته ذکر کردند. 8/98 درصد زنان از تلویزیون 
و 4/34 درصد از ماهواره، 5/03 درصد از اینترنت 
و  3/31  درصد  از  مجلات  مد  استفاده  می  کردند. 
سایر مشخصات دمو گرافیک افراد در جدول 1 قابل 
مشاهده است.32 درصد از زنان از رژیم غذایی برای 
بهتر شدن ظاهر شان در حین حاملگی استفاده کرده 
بودند.
7/16%( نفر851) افراد از نظر افسردگی در گروه 
سالم  قرار  داشتند  و  سایرین  به  ترتیب  2/51%(93 
نفر)، 4/81%(84 نفر) و3/4% (11نفر) در گروه های 
                                                       تعداد                          درصد
112
54
2
74
49
311
3
101
251
63
24
861
01
4
47
271
6
12
061
37
2
5/28
5/71
8/0
0/81
8/63
4/44
1/1
5/93
4/95
1/41
4/61
6/56
9/3
6/1
9/82
2/76
 3/2
2/8
5/26
5/82
 8/0
شهر
روستا
بی سواد و ابتدایی
زیر دیپلم
دیپلم
تحصیلات عالی
زیر دیپلم
دیپلم
تحصیلات عالی
کارمند
کار آزاد
خانه دار
دانشجو
بیکار
کارمند
کار آزاد
دانشجو
ضعیف
متوسط
خوب
عالی
محل تولد
تحصیلات فرد
تحصیلات همسر
شغل فرد
شغل همسر
وضعیت اقتصادی
جدول 1: مشخصات دمو گرافیک زنان باردار شرکت کننده در مطالعه
221 مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 2 / تابستان 2931
عوامل روانی و رضایت از بدن در زنان باردار بهشید گروسی و همکاران
افسردگی خفیف، متوسط و شدید قرار داشتند.7/54 
درصد (711 نفر) از زنان مورد بررسي عزت نفس 
پایین و 3/45 درصد (931 نفر)  دارای عزت نفس 
بالا بودند.7/84 % از زنان نارضایتی از بدن را ذکر 
می کردند.
رابطه بین عزت نفس و رضایت از بدن رابطه ای 
مثبت  و  معنی  دار(10/0<P ,521/0=r)  بود.  در 
حالی که رابطه بین رضایت از بدن و سایر مؤلفه ها 
مانند  افسردگی  (10/0<P ,032/0-=r)،  فشارهای 
اجتماعی  ادراک  شده  توسط  فرد  (,812/0- =r 
10/0<P)   و  مقایسه خود  با  دیگران  (,563/0-=r 
10/0<P) رابطه ای منفی و معنی دار بود. به عبارت 
دیگر وجود افسردگی،  افزایش فشارهای اجتماعی 
ادراک  شده  توسط  فرد  و  مقایسه  خود  با  دیگران 
باعث کاهش رضایت فرد از بدن می شود.
رضایت از بدن در گروه های شغلی (10/0<P)
تفاوت معنی دار داشت و در زنان شاغل بیشتر بود. 
همچنین  بین خواسته بودن  بارداری (10/0<P) و 
استفاده  از  ماهواره  (10/0<P)  با  رضایت  از  بدن 
تفاوت معنی دار وجود داشت، به طوری که در زنان 
با بارداری نا خواسته و زنانی که از ماهواره استفاده 
می کردند، رضایت از بدن کمتر بود.
با استفاده از مدل رگرسیون خطی چند متغیره به 
روش بکوارد برای بررسی تاثیر متغیر ها بر رضایت 
از بدن، مشخص گردید. «مقایسه خود  با دیگران»، 
«فشارهای  اجتماعی  ادراک  شده  توسط  فرد»  و 
«افسردگی» تأثیر منفی معنی داری بر رضایت از بدن 
در زنان  باردار داشتند (10/0<P) و سایر متغیر ها 
شامل تحصیلات، شغل، اعتماد به نفس، استفاده از 
ماهواره و خواسته بودن حاملگی غیر معنی دار بوده 
و از مدل حذف شدند.
بحث 
پژوهش حاضر به منظور  بررسی ارتباط افسردگی و 
عزت نفس با تصویر از بدن زنان باردار شهر کرمان 
انجام پذیرفت. یکی از جنبه های مهم سلامت روان، 
طبیعی بودن تصویر ذهنی فرد از جسم خویش است. 
بارداری یک چالش کلی سازگاری روانی است که 
در این بین رسیدن به یک افزایش وزن مطلوب که 
سلامت جنین را به دنبال خواهد داشت، می تواند 
تحت تأثیر رضایت از بدن قرار گیرد. در طول 04 
هفته بارداری، شکل بدن زن تغییرات قابل ملاحظه ای 
پیدا می کند. چنین تغییرات سریع ممکن است فرد 
را مجبور به بررسی مجدد تصویر بدن خود در  طول 
دوران  بارداری  کند.  تحقیقات   نشان  می  دهد  که 
میزان  رضایت  از  تصویر  ذهني  در  اوایل  حاملگي 
(هفته هاي 41 تا 91) کاهش قابل ملاحظه اي نسبت 
به  دوران  قبل  از حاملگي  دارد  (02,91).   نیمی  از 
زنان  مورد  بررسی  در  این  تحقیق  نسبت  به تصویر 
بدن خود  احساس رضایت نداشته اند که این امر می 
تواند مشکلاتی برای آن ها به وجود آورد، چون از 
یک طرف ممکن است این امر منجر به افسردگی و 
پایین آمدن عزت نفس آن ها بشود و از طرف دیگر 
ممکن  است  این  افراد  برای  متناسب  کردن  و  قابل 
قبول  کردن  اندام  خود  دست  به  اقدامات  نامناسب 
همچون رژیم غذایی  نادرست  یا  فعالیت های  بدنی 
سخت  بزنند  که  آسیب هایی  به  آن ها  برساند  و  به 
خصوص این اقدامات در بارداری می توانند شدیدا ً
صدمه زننده باشند (22-91). 
افسردگی  یکي  از  اختلالات  روانی  است  که  با 
درجات مختلف از یأس و ناامیدي، تنهایي، شکست 
و  تردید  و  احساس  گناه  همراه  است.  این  بیماري 
توانمندي  انسان  را  در  رفتار  و  عملکرد،  تفکر  و 
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احساس تحت تأثیر قرار مي دهد. حاملگي به عنوان 
یکي  از  اتفاقات  مهم  زندگي  همراه  با  تغییرات 
هورموني  مي باشد  و  مي تواند  باعث  افزایش  بروز 
یا عود  افسردگي گردد. وجود  افسردگی  در  دوران 
بارداری می تواند آسیب های زیادی را به خود زنان 
باردار و فرزندان آن ها برساند. درک نامناسب از تن 
انگاره  و  نارضایتی  از  بدن  می  تواند  به  مشکلات 
جسمی و روحی مانند افسردگی منجر شود.  بررسي 
ها  نشان  مي دهند شیوع علائم  افسردگي  و  اختلال 
افسردگي اساسی در حاملگي به ترتیب 8% تا 15 % 
مي باشد (42,32). در مطالعه اخیر در حدود  یک 
سوم از زنان دارای درجات مختلف افسردگی بودند. 
بررسی ها در جامعه ایرانی میزان شیوع افسردگی را 
در زنان باردار بین 64-52% گزارش کرده اند (52).
 براساس نتایج این بررسی، وجود افسردگی زنان 
باردار موجب اختلال در رضایت از بدن آن ها شده 
است. این نتایج را یافته های بررسی های دیگر نیز 
تأیید می کنند. بین تصور از بدن زنان باردار و علائم 
افسردگی  آن  ها  رابطه  معنی  داری  گزارش  شده 
است  و  وجود  افسردگی  از  مهمترین  عوامل  پیش 
گویی  کننده  نارضایتی  از  بدن در  زنان  باردار است 
(62,31).
بسیاری از مطالعات بر رابطه متقابل  بین افسردگی 
و تن انگاره زنان باردار تأکید می نمایند. یعنی وقتی 
که زنان باردار تصویر منفی از وضعیت ظاهری بدن 
خود  دارند،  افسردگی  بیشتری  پیدا  می کنند  و  یا 
درصورت افسرده بودن زنان باردار، تصویر از بدن 
آن ها منفی تر می شود (32,12,62 ,31).
عزت  نفس  نوعي  ارزشیابي  است  که  فرد  در 
خصوص خود انجام مي دهد و معمولا ًپایدار است. 
این امر بیانگر نوعي نگرش تأیید یا عدم تأیید است، 
در واقع عزت نفس قضاوت شخصي از ارزشمندي 
خود است و عزت نفس به چگونگي احساس فرد 
درباره ارزش   خود در حوزه هاي گوناگون زندگي 
اشاره مي کند. زمینه بدني عزت نفس ترکیبي از ظاهر 
جسماني و قابلیت هاي بدني است. عزت نفس فرد 
در  این  زمینه،  بر  اساس  رضایت  خاطر  او  از  این 
امر است که بدنش چگونه به نظر مي رسد و عمل 
مي  کند.  تصویر  فرد  از  بدن  در  دوران  بارداری  و 
همچنین نگرانی درباره سلامت   مادر و  نوزاد، می 
تواند سبب نارضایتی فرد از تصویر بدن شودکه خود 
منجر  به  بروز  پیامد  های  روانشناختی  جدی  برای 
مادر و کودک خواهد شد. این پیامدها می توانند به 
تصویر بدنی و شاخص حجم بدنی اثر گذاشته و از 
آن تأثیر پذیرند. وقتی که عزت نفس زنان بالا باشد، 
آن ها بیشتر  وضعیت موجود را می پذیرند و نسبت 
به ظاهر بدنی خود دید مثبتی دارند (72,12). نتایج 
تحقیق حاضر حاکی از آن است که در حدود 57% 
از زنان باردار عزت نفس پایین دارند. علیرغم این 
که در بررسی رابطه بین عوامل مختلف با  رضایت 
از بدن، عزت نفس و رضایت از بدن رابطه داشت 
ولی در مدل رگرسیونی  تأثیر عزت نفس بر رضایت 
از بدن به اثبات نرسید. این امر می تواند به این دلیل 
باشد که تأثیر سایر عوامل که  خود به نوعی تحت 
تأثیر عزت نفس هستند قوی تر بوده است (12).
بین  فشار  اطرافیان  برای  کاهش  وزن  و  تصویر 
از  بدن  زنان  باردار  رابطه ی  معناداری  وجود  دارد، 
این  نتایج  با  یافته  های  معدود  مطالعات  ایرانی 
همخوانی دارد که  مقایسه ی بدِن خود با تصویری 
ایده آل از بدن می تواند از سوی  سایر افراد چون 
خانواده یا گروه ِ همسالان و دوستان تحمیل شده و 
به ناخشنودی از بدن بیانجامد (61).  در جامعه ما 
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گروه های همسالان و اطرافیان تأثیِر قابل توجهی بر 
میزاِن خشنودی و نیز بر فعالیت های تغییر شکِل بدن 
دارد، چنانکه وقتی اعضای خانواده به خاطر وزن و 
هیکل  به  زنان  باردار  کنایه  می زنند،  وقتی  که  زنان 
باردار  از  طرف  دوستان  و  خانواده،  رسانه ها،  برای 
کم  کردن  وزن  تحت  فشار  هستند  و  همسرشان  و 
خانواده و دوستانشان  برای داشتن یک هیکل لاغر 
به او تذکرهای جدی می دهند، تصویر از بدن زنان 
منفی می شود(82,72).
نتایج دیگر مطالعه حاضر نشان می دهند عوامل 
دموگرافیک  نظیر  قد، سن،  میزان تحصیلات،  میزان 
تحصیلات همسر، تعداد زایمان و وضعیت اقتصادی 
برتصویر از تن در زنان باردار  تأثیری ندارد، اما شغل 
فرد، خواسته بودن بارداری و استفاده از ماهواره با 
رضایت از بدن رابطه دارد. براین اساس شاید بتوان 
گفت که تصویر از تن در زنان باردار به  بسیاری از 
عوامل  فردی  ربطی  ندارد  بلکه  عوامل  روانشناختی 
یا اجتماعی تأثیر بیشتری از تصور آن ها از تن خود 
دارد  و  تصور  از  بدن  بیش  از  این  که  تحت  تأثیر 
عوامل فردی باشد، تحت تاثیر عوامل اجتماعی قرار 
دارد. عدم تاثیر سایر عوامل دمو گرافیک  بر احساس 
رضایت  از  بدن  می تواند  ناشی  از  تأثیر  قوی تر 
سایر  عوامل  نظیر  افسردگی  باشد  که  با  شیوع  بالا 
در  این  بررسی  دیده  شد  (92,62).  در  بین  عوامل 
موثر بر رضایت از بدن تاثیر رسانه ها به عنوان یکی 
از  مهمترین  عوامل  در  نظر  گرفته  می شود.  تبلیغ 
بدن های ایده آل سبب می شود افراد خود را با این 
تصاویر  مقایسه  کنند که می  تواند منجر  به  افزایش 
افسردگی و کاهش عزت نفس شود (03). ناخواسته 
بودن  بارداری  نیز  سبب  افزایش  افسردگی  وکاهش 
عزت نفس می شود و چنین زنانی از احساس عدم 
توانایی کنترل بر بدنشان رنج  می برند (11,01).  
محدود بودن مطالعات در مورد رضایت از بدن 
و  تصور  بدن  در  ایران  و  به  ویژه  در  زنان  باردار 
مقایسه نتایج این بررسی را با سایر بررسی ها دچار 
کاستی می نماید. لذا به انجام پژوهش های توصیفی 
وتحلیلی در این زمینه در گروه های مختلف  تأکید 
می گردد.
نتیجه گیری
با  در  نظر  داشتن  شیوع  بالای  افسردگی  در  این 
بررسی، و  اهمیت عوارض  مادری و جنینی  قبل  و 
پس از تولد و تأثیر آن بر روی ابعاد عاطفی، شناختی 
واجتماعی  کودک؛  ضرورت  شناسایی  و  درمان 
اختلالات  افسردگی  در  بارداری  ضروری  به  نظر 
می رسد. تأکید بر بهداشت روانی نوجوانان به ویژه 
دختران  می تواند  سبب  کاهش  اختلالات  روانی  و 
افزایش اعتماد به نفس ایشان گردد که اثرات مستقیم 
و غیر مستقیم آن بر سلامتی فرد و جامعه در تمام 
مقاطع دیده می شود.
تشکر و قدردانی
این کار تحقیقاتی حاصل پایان نامه با همین عنوان 
در مقطع کارشناسی ارشد روان شناسی دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد علوم و تحقیقات شعبه کرمان می باشد. 
در اینجا لازم است از همکاری تمام بانوان باردار و 
مسئولین مراکز بهداشتی درمانی  که  با این بررسی 
همکاری داشتند تشکر شود.
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 The Relationship of Body Image with Depression and Self-esteem
in Pregnant Women
Behshid Garrusi1, Vida Razavi Nematallahee2, Atefeh Etminan3.
Abstract   
Background: Pregnancy, due to hormonal changes and body reshaping, might disturb 
the pregnant women’s body image and self-esteem and also increase depression suscep-
tibility. Body dissatisfaction may result in some compensating attempts, such as weight 
loss, for improving body shape.  These behaviors could result in serious outcomes for 
maternal and child health. The aim of the present study was to evaluate body satisfaction 
and its relationship with some indicators of mental health (depression, and self- esteem) 
in pregnant women.
Methods: In this cross-sectional study, 255 pregnant women referred to health centers 
were studied by using standard questionnaires for body satisfaction,  depression (Beck 
Depression Inventory) and self- esteem  (Rosenberg questionnaire). Data analysis was 
performed through SPSS-16 software package and using coefficient of correlation, Chi-
square, ANOVA and linear regression.
Results: The mean age of participants was 29.1± 6.4 years. In whole, 48.7% had body 
dissatisfaction and 30% had some degrees of depression. There was a significant nega-
tive relationship between depression and having a good body image (r= -0.230, p<0.01). 
Self-esteem showed a significant positive relationship with body satisfaction (r= 0.125, 
p<0.01).
Conclusion: With respect to the effects of psychosocial factors on body image, in any 
planning for improvement of pregnant women’s health, special attention to body image 
is highly recommended. 
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